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obJeCtlVe : The purpose of this study is to ldentlfy the real conditions Of palliative care at Tohoku Universi-
ty Hospltal Palliative Care Center and to clarify the problems of in-service training･
Methods : A comparative analysis Was COnducted using the result of questioners With 16 categorize'd ques-
tions, which were Inquired to 17nurses and 70 families.
Results : There was a slgniflCant differencewith nurses'self evaluation and family satisfaction, and family
satisfaction scores were high. The families had a need not only in physical care, such as palm management, but
also in mental and spiritual care in termlnal situations･
There was a lack of the in service tralnlng about basic nurslng Skills and mental care at palliative care cen-
ter for new comer nurses.
Discussion : Based on the analysュs Of the actual conditions of the ln Service trainlng, problems of the future
in-servICe training became clear : 1) to recognlZe basIC palliative care, 2) to develop the in servICe training
programs for new comer nurses, and 3) to have the meeting ln Which nurses could discuss their feelings and
how palllative care should be.
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緒　　　R
我が国の緩和ケア病棟入院料届出受理施設数は
2010年2j1 1日現在全国で208施設,緩和ケア
病床数は4,060床で,その内がん診療連携拠点病
院が59施設,地域医療指定病院は13施設と1',′
急激に増加し,ホスピス.緩和ケアが｢一部の医
療従事者による一部のがん患者のための特別な医
療｣から｢健康保険のもとでの一般的な医療｣へ
と変化してきている｡また,これに伴い緩和ケア
に関わる医療者数も急増しているが,臨床現場に
おいてはホスピス･緩和ケアを担う人材不足が指
摘され,ケアの質にもばらつきがあると言われ,
緩和医療の理念や知識や技術は一部の医療従事者
だけの習得にとどまり2､,普及しているとは言い
難い状況にある｡
WHOは緩和ケアとは｢生命を脅かす疾患によ
る問題に直面している患者とその家族に対して,
痛みやその他の身体的問題,心理社会的問題のア
セスメントと対処(治療･処置)を行うことによっ
て.苦しみを予防し,和らげることで,クオリティ･
オブ･ライフを改善するアプローチである｣と定
義している･iJo緩和ケア病棟へ入院した患者は,
人生最後の危機である病気を受け入れ,命と向き
合うための治療を選択したわけであるが,時に患
者や家族は抑うつ状態に陥り,失望感･無力感･
絶望感にさいなまれるo　ホスピス･緩和ケア病棟
の看護師は. 24時間患者のそばにいる身近な専
門職者であり,患者の気持ちや感情,苦悩,葛藤
を肌で感じ取ることができる存在でもある｡看護
師は葛藤や困難感を強く感じながら患者や家族と
関わり,ケアを提供しているが,このような患者
や家族のケアにあたる看護師自身も無力感に襲わ
れ,希望を失い,なすすべがないと思い,ケア-
の意欲や方向性を見失ってしまうことがある4)｡
こうした看護師が抱く葛藤や困難感,無力感や疲
弊感.喪失感である精神的負担は,看護師の燃え
尽きに通じているとも考えられる｡自らの希望で
緩和ケア-移動(配置換え)をしてきたとしても,
現実との狭間で悩み, 1年のみで移動する者や毎
年移動願いを出し続ける看護師も少なくなく,看
護師個人での解決は難しい問題である｡
これまで全国のホスピス･緩和ケア病棟関連施
設を利用した遺族を対象とした大規模調香5■が3
回なされている｡また,医療者を対象として緩和
ケア提供に対する自信等の自己評価や知識につい
ての調査もなされ,自己評価や知識が高いほど,
質の高い緩和ケアが提供できると考えられると言
われている6㌧
しかし,実際,個々の看護師は患者や家族に対
する｢看取りのケア｣についてどのように考えて
いるのか,また,看護師は患者や家族の亡くなる
までの過程にどのようにかかわり,それをどのよ
うに感じているのか,これら看護師による看取り
のケア評価やケアに対する口己評価について各施
設内において詳細に調査されたものは少ない｡
また,今回実施した看護師を対象とした調査結
果を, 2006年8月に実施した緩和ケアセンター
を利用した家族の利用満足度調査結果と比較して
みると,看護師のケアに対する自己評価は家族の
満足度に比べ,著しく低い傾向にあることが明ら
かになった｡緩和ケアセンターでは開設から10
年臥　看護師が実践するケアを評価したことはな
く,緩和ケアセンター内のディスカッションにお
いでも話題にすることは少ない｡また.緩和ケア
センターでは毎年配置転換によって看護師の約
40%が移動するため,新規配属1年日看護師に
指導を行う時間もなく,ケアは各看護師に一任す
る状況にある｡そのため,センター看護師の精神
的な負担感は常に存在することになる｡看護師か
らは,ケアに対する自己評価に基づき,配置転換
時に活用すべく現任教育プログラム作成が急務で
あるという要望も出始めている｡
そこで本研究は,緩和ケアセンターに従事する
看護師は白身のケアをどのように評価しているか
の実態を把握し,さらにその評価と緩和ケアセン
ターを利用した家族の利用満足度と比較し,看護
師のケアに対する自己評価の傾向を明らかにし,
看護師の精神的負担感を和らげるための具体的支
援策(センター看護師現任教育プログラム)に資
することを目的とした｡
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方　　　法
1.調査対象
調査対象は以卜である｡
1)看護師
2008年3 JJ末日に東北大学病院大学病院緩和
ケアセンター(以後,センターとする)に配属さ
れていた看護師17名
2)家族
2005年7月～2006年7月の1年間に,センター
で死亡退院した患者家族110名
2.調査方法および調査期間
質問紙は,全国ホスピス･緩和ケア病棟連絡協
議会が作成したホスピス･緩和ケア病棟の利用満
足度アンケ-ドを使用し,看護師には,患者家
族に用いた質問紙を用いて行ったが,質問項目の
語尾を修正して用いた｡調査前に研究の趣旨等を
書面にてセンター師長を通して説明し配布した｡
回収はセンター看護師休憩室に回収ボックスを設
置して行った｡調査期間は2008年3月6Hから
3月31日であった｡
家族には郵送により調査を行った｡調査期間は
2006年8月20日から9月20日であった｡看護
師および家族共に回収をもって.研究-同意が得
られたとした｡
3.調査項目
全国ホスピス･緩和ケア病棟連絡協議会が作成
したホスピス･緩和ケア病棟の利用満足度アン
ケートは51項目で構成されているo　本調査では,
このアンケートから医師に関する項目を除外し,
回答者(家族･看護師)のプロフィールと, ｢病
棟のスタッフ(看護師)の対応｣と｢症状を和ら
げること｣について16項目の質問紙を作成した｡
看護師用の質問紙は,家族用質問紙と同様であ
るが.質問の語尾を,例えば｢ナースコールの対
応は速やかだった｣に対して｢ナースコールの対
応は速やかである｣, ｢患者さんへの対応は,患者
さんや家族の意見を反映していた｣に対して｢患
者様-の対応は,患者様やご家族の意見を反映す
ることができた｣等のように修正した｡
各項口は｢とても不満足｣ ｢不満足｣ ｢やや不満
足｣ ｢やや満足｣ ｢満足｣ ｢とても満足｣ ｢わからな
い｣の7段階で回答してもらい, ｢とても不満足｣
と｢わからない｣0点, ｢不満足｣ 1点. ｢やや不
満足｣2点, ｢やや満足｣3点, ｢満足｣4点, ｢と
ても満足｣ 5点を配点し,得点が高いほど家族の
センター利用満足度が高く,看護師のケアに対す
る自己評価が高いと判断できるものとした｡
4.分析方法
まず,センターを利用した家族の利用満足度と
看護師の自己評価それぞれの質問項目について,
記述統計を算出した｡また,満足度について家族
の満足度と看護師の自己評価の比較を明らかにす
るために了とても不満足｣ ｢不満足｣ ｢やや不満足｣
｢やや満足｣｢満足｣｢とても満足｣の6項目を示し,
｢わからない｣の回答を除いて,グラフを作成し
検討した｡さらに,看護師の自己評価と家族の満
足度との得点の差を比較するために, Mann
WhitneyのU検定を行った｡データ分析には,｢と
ても不満足｣ ｢不満足｣ ｢やや不満足｣ ｢やや満足｣
｢満足｣ ｢とても満足｣をそれぞれ0, 1, 2, 3, 4,
5点とし,家族の回答と看護師の回答の間で統計
解析ソフトSPSS16.OJを用いて検定した0
5.倫理的配慮
調査を行うにあたり.倫理的配慮として.研究
の概要,目的を説明書に記載し,合わせて調査協
力は自由意志であり,協力しない場合においても
不利益にならないこと,質問紙は無記名であり,
個人が特定されないこと｡さらに,調査内容に関
しては全てコード化し,プライバシーを保護する
こと,調査結果は本研究の臼的以外に使用しない
ことを記載した｡回答者の研究協力は,質問紙の
返却によって承諾を得られたと判断した｡データ
保管については十分なセキュリティ対策を行い,
データは研究終了後に速やかに廃棄する,研究結
果公表時には,個人が特定できないよう配慮し公
一関することの了承を得た｡また,研究については,
東北大学病院看護部看護研究倫理委員会(2008
年1月)において承認を得た｡
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結　　　果
1.対象者の概要
1)看護師の概要
今回の調査の対象となった看護師の基本属性を
表1に示した｡回答は.看護師17名(回収率;
loo鞄)から得られ,これらを分析対象とした｡
回答者は全員女性で17名であった｡平均年齢
は37.9±8.7歳であり,年代は20代4名, 30代6
名, 40代6名, 50代1名で構成されていた｡臨
床経験の平均年数は15.7±8.8年で,また,セン
ター実務経験年数の平均は3.6±2.8年で, 1年6名,
2年3名, 3年1名, 4年2名, 5年1名, 8年4
名だった(表1)0
2)家族の概要
今回の調査に協力いただいた家族の基本属性を
表1.対象看護師の基本属性
.＼'17
yiJ性:女性　　　　　　　　　　　　　　　　o:17
平均値±SD (読)　最′ト値-最人値
37.9±8.7　　　　　　　26-50
20代(人)
30代
40代
50代
平均値±SD (午)　最小値一最大値
臨床経験年数
15.7±8.8　　　　　　　　3-29
穏和ケアセンター
経験年数
平均値±SD (午)　最小値一一最人値
3.6±2.8　　　　　　　　1 8
人口　nH HH　日　日ロ　H]　口口　目口年午年年年年午年1　2　3　4　5　6　7　8
36
表2に示した｡回答は,家族70名(回収率
63.6%)から得られ,これらを分析対象とした｡
性別は.男性25名女性45名で,平均年齢は,
59.4±13.2歳であった｡患者との関係は,配偶者
43名(61.4%)が最も多く,ついで子供17名
(24.3%),親5名(7.1%),嫁3名(4.3%)であり,
兄弟姉妹は2名(2.9%)であった｡同属の有無
については,同居者55名(78.6%)別居者15名
(21.4%)であった｡また,患者の入院期間は1
週間以上1ケ月未満が24名(34.2%), 1ケ月以
上3ケ月末滴が24名(34.2%),次いで3ケ月以
上14名(20%), 1週間未満8名(ll.4%),で,
入院期間が3ケ月未満の患者は,全体の約80%
であった｡患者の死亡から調査までの期間の平均
月数は, 7.7±3.6月であった(表2)｡
2.看護師の自己評価と家族の利用満足度の得
点の差の統計的検討
調査項E]16項目について.ノンパラメトリッ
クのMann-WhitneyのU検定を行ったところ,
表2.対象家族の基本属性
N70
平均値±SD (読)　最小値一最大値
59.4±13.2　　　　　　　28-77
項目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人数(%)
男性　　　　　　　　　25 (35.7)
女性　　　　　　　　　45 (64.3)
患者との関係　　　配偶者　　　　　　　　43 (61.4)
f-ども　　　　　　　　17 (24.3)
親　　　　　　　　　　　　5 (7.1)
嫁　　　　　　　　　　　3 (4.3)
兄弟姉妹　　　　　　　　2 (2.9)
同居の有無　　　同居　　　　　　　　　　55 (78.6)
別居　　　　　　　　　15 (21.4)
入院期間　　　　1週間以Llヶ月未満　　24 (34.2)
1ケ月以上3ケ月未満　　24 (34.2)
3ケ月以卜　　　　　　14 (20.0)
1週間未満　　　　　　　8 (ll.4)
患者死亡から
調査までの期間
平均値±SD (月)　最小佃一最大佃
7.7±3.6　　　　　　　　1-13
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表3.各賞聞損Hの家族と名護師の回答結果の概要
質問 番号 俯?(ﾘ?｢?ﾆ族Ⅳ-70 ?豫Xﾋ鞐ﾙ{ﾄ簽???
中央値 宙ﾜX揵&ﾂﾒ?Y?&ﾂ?凹答者数 ?h匯&ﾂ?最小値一 点人情) 弌?ｨ???? 
1 ??ｸ5?(?8ｸ,ﾉ?呵*ｩ?*?R???4 茶?R?70 ??24) ?r?.001 
2 ??,ﾈ櫁ﾎﾈ,偖ﾉZｨ訷?*?ｨ,R?ｸ+ﾒ? 茶?R?70 ??2-4) ?B?.001 
3 亅8?.(彿?,ﾈ?ﾊ??ﾘ防+x.?+?h*ｨ,X*ｸ+ﾒ? 茶"ﾓR?68 ??3-4) ?B?.001 
4 亅8?,ﾉ??/?x.?h*H,?陌?/?X,H*(+ﾒ? 茶#R?68 ??34) ?b?.001 
5 亅8?,ﾈｾｩ,?冦ｨ/?ﾈ*?H*(+ﾒ? 茶?R?70 ?絣?2-4) ?b?.001 
6 丶??ﾝﾙ?5??ﾉ_ｹd??ｨ??俟ﾈ*h.??b? 茶?R?40 ??1-4) ?r?.001 
7 凩X?ｭHﾝｸ,ﾉ?&ｸ,??h.??b? 茶??62 ??15) ?b?.001 
8 豫Xﾎﾈ踪,亢8?ﾞﾘ+?ｩ&ｸ+x.??b? 茶?R?68 ?絣?1-4) ?b?.001 
9 儼????(7H,ﾘ.H,h.????,I?.??b? 茶?R?68 ?絣?1-4) ?b?.001 
10 儼????(7H,ﾉ?呵,ﾘ?,??+ﾘ+ﾘ*?X*??ﾒ? 茶"ﾓR?70 ??1-4) ?R?.001 
ll 亅8?vﾈ,?h,(,IV????(7B?ﾙ?,ﾈ辷*h,????b? 辻?ﾓR?67 ??14) ?R?.001 
12 ?(彿?,?h,?IV????(7B?ﾙ?,ﾈ辷*h,????b? 茶?R?63 ??1-5) ?R?.001 
13 亅8?vﾈ*ｩe8*ﾘ,?x.ｨ+ﾘﾎ8.??zﾈ*ｨ*??ﾒ? 茶?R?30 ??1-4) ?b?.001 
14 ??ﾘ/??x+???h*ｨ,X*ｸ+ﾒ? 茶?R?･61 ??1-4) ?b?.001 
15 ??ﾘ決､?ﾉ??4?慰ｸ*(?????x+???h*ｨ,X*ｸ+ﾒ? 茶?R?59 ??1-4) ?b?.001 
16 乘????x,ﾉ??4???8,????,X*ｸ+ﾒ? 茶?R?59 ??1-4) ?b?.001 
*家族と看護帥の回答について, Mann-Whitney U検'iEで検'起した(p<0.001)a
各項目の得点の中央値は, 16項目全てにおいて
統計学的に非情に高い有意差(有意水準5%)が
認められた｡すなわち家族の満足度の得点と比較
して,看護師の自己評価の得点は全ての項目に共
通して有意に低かった｡このことからすべての項
ヒ=こ関して看護師の自己評価は家族の満足度より
低いことが明らかになった｡
特に有意確率が最も小さかった5項目は,Q2｢日
常の介護に十分手助けができた｣, Q4 ｢患者の尊
厳を守るような対応をしていた｣, QIO｢スタッ
フの対応は常にあたたかであった｣, Qll ｢患者
様にとってスタッフは心の支えになること｣,
Q12 ｢家族にとってスタッフは心の支えになるこ
と｣であった(表3)0
3.各項目の回答
1)看護師の回答の単純集計
看護師の単純集計を表4に示した｡
看護師の自己評価が高いと考えられた項目は
Jとても満足｣, ｢満足｣, ｢やや満足｣の答えの割
合が高かった項目6項目であり, Ql ｢ナースコー
ルの対応は速やかである｣, Q3 ｢患者様への対応
は患者様やご家族の意見を反映することができ
た｣, Q4 ｢患者の尊厳を守るような対応をしてい
た｣, Q5 ｢患者の苦痛に常に目を向けてくれた｣,
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Q6｢外泊や在宅ケアの方法を一緒に考えること｣,
Q8 ｢患者様やご家族について看護師に気軽に相
談すること｣で, 80%以上が満足傾向を示して
いた｡その中でもQ3 ｢患者様-の対応は患者様
やご家族の意見を反映することができた｣,Q4｢患
者の尊厳を守るような対応をしていた｣では｢と′
ても不満足｣, ｢不満足｣, ｢やや不満足｣の回答が
なく,看護師は尊厳を守る対応や家族の意見を反
映することに関して満足感を得ていることが明ら
かになった｡
一方,看護師の自己評価が低いと考えられた項
目, ｢とても不満足｣, ｢不満足｣, ｢やや不満足｣
の答えの割合が高かった項臼3項臼であり,Q7｢臨
終間際の不安や心配事について相談に応じること
(35.3%)｣. Q9丁スタッフはゆとりを持って患者
様やご家族に揺すること(47.0%)｣, Q13 ｢患者
様が亡くなった後も交流があった(64.7%)｣で
あった｡中でもQ13 ｢患者様が亡くなった後も交
流があった｣の満足傾向は29.4%と最も低く,
特に看護師は患者の死後の交流について満足感を
得ていないことが明らかになった｡ Q9｢スタッ
フはゆとりを持って患者様やご家族に揺するこ
と｣の自己評価は47.0%であり,ゆとりの自覚
を持つ看護師は半々であることがわかる項目だっ
た(表4)｡
2)家族の回答の単純集計
家族の回答結果についても表4に示した｡
(1)家族の満足度が高いと考えられた項目
は, ｢とても満足｣, ｢満足｣, ｢やや満足｣の答え
の割合が高かった項目9項Hであり, 90%以上
が満足傾向を示していた｡それはQl｢ナースコー
ルの対応は速やかだった｣, Q2 ｢日常の介護に十
分手助けをしてくれた｣, Q3 ｢患者様-の対応は
患者様やご家族の意見を反映していた｣, Q4 ｢患
者の尊厳を守るような対応をしていた｣, Q5 ｢患
者の苦痛に常に目を向けてくれた｣, Q8 ｢患者様
やご家族について看護師に気軽に相談できた｣,
Q9｢スタッフはゆとりをもって接してくれた｣,
QIO ｢スタッフの対応は常にあたたかだった｣,
Qll｢患者にとってスタッフは心の支えになった｣
であったo Ql｢ナースコールの対応は速やかだっ
た｣. Q3 ｢患者様への対応は患者様やご家族の意
見を反映していた｣. Q4 ｢患者の尊厳を守るよう
な対応をしていた｣. Q5 ｢患者の苦痛に常に臼を
向けてくれた｣, Q8 ｢患者様やご家族について看
護師に気軽に相談できた｣の5項Hは看護師の自
己評価が高い項目6項目のうちの5項目と一致し
ていた｡ 16項目全ての回答の｢とても満足｣は
平均35%以上を占めることから,全体的に家族
の満足度は高いことが明らかになった｡
(2)家族の不満足が示された項目は, ｢とても
不満足｣, ｢不満足｣, ｢やや不満足｣の答えの割合
が高かった項目は3項目であり, 10%程度の不
満足がある項目はQ7 ｢臨終間際の不安や心配事
について相談に応じてくれた'(ll.5%)｣, Q15 ｢痛
み以外の身体的なつらい症状を和らげることがで
きた(10.0%)｣, Q16 ｢身体的なつらい症状だけ
でなく,不安などの精神的なつらさにも対処して
くれた(ll.4%)｣であった｡さらに. Q13 ｢患者
様が亡くなった後も交流があった｣の不満足傾向
は7.2%であり, 57.1%が｢わからない｣と回答
していることは.家族も患者の死後の交流につい
ては必ずしも満足感を得ていないことが明らかに
なった｡同様にQ6 ｢外泊や在宅ケアの方法を一
緒に考ええてくれた｣では,不満足は5.7%であ
るが,42.9%が｢わからない｣と回答していた(表
4)｡
考　　　察
1.看護師の自己評価と家族の利用満足度の得
点の差の統計的横討
看護師の自己評価と家族の満足度との得点の差
を比較した結果,全16質問項目において統計学
的に非常に高い有意差が認められた｡すなわち家
族の満足度の得点と比較して,看護師の自己評価
の得点は全ての項目に共通して有意に低かった｡
この結果は, 2007年～2008年に実施された宮下
らによる調査結果と一致し5).センターを利用し
た家族はどの項目についても非常に高い満足度を
得ていた｡一方で看護師の自己評価は全体的に低
めであった｡
家族の満足度が全ての項目において高かったと
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緩和ケアセンターに従事する看護師のケアに対する山己評価の検討
いう結果には,本調査がセンター看護師によって
家族に依頼したものであり,家族の回答には何ら
かのバイアスが生じていることを考慮しなければ
ならない｡また,看護師の自己評価の得点が全て
の項目で低めであったことは,家族からケア提供
者としてたとえ高い評価を得られたとしても,看
護師自身は遠慮や控えめな自己評価になりがちで
あり,謙虚さを持ってケアを判断する傾向の現れ
だと考えられる｡また,両者の得点の差には.各
項巨=こおける内容の違いが影響している得点の差
であることも考慮していかねばならない｡今後,
解析を継続し,検討していくことが必要あると考
えられる｡
2.家族の回答と看護師の回答の比較から明ら
かになってきた課題
ここでは家族の満足度が高く,看護師の自己評
価が低かった項目と,家族の満足度に対し得点に
差があり,家族と看護師両者が低かった項目につ
いて考察する｡
1)家族の満足度が高く,看護師の自己評価が
低かった項目Q9 ｢病棟スタッフはゆとり
をもって患者や家族に接しすることができ
た｣について
看護師は家族から, ｢ゆとりを持って接しても
らった｣という高い評価を得られたにも関わらず,
看護師の自己評価は,先に示した5項目よりもさ
らに低い評価を示していた｡これまでセンターの
看護師は,｢患者や家族に対して日々ゆとりをもっ
て接していないのではないか｣という疑問を持っ
ていたが,今回の調査より｢ゆとりを持って揺す
ることができていない｣という看護師の意識が明
らかになった｡この結果は,看護師は多忙と感じ
てしまう日常業務において, ｢常にゆとりをもっ
て接しよう｣と努力をしていることが家族からの
高い評価につながったのではないだろうか｡
実際,センターにおいて｢常にゆとりをもって
接しよう｣ ｢ゆとりのあるケアとは｣を考えた時.
看護師は以下のことを実践するように努力してい
る｡ (1)予め一日のセンターでの過ごし方を患者
と共に検討し,患者の希望に合わせた時間に処置
やケアを行うこと｡ (2)患者や家族の話を聞く時
には,ゆっくり聞くという姿勢を持つよう意識し
ていること｡ (3)静かな環境維持に努めること｡
これはできるだけ音を立てないように心がけるこ
と,急いでいても決して走らない,さらに患者や
家族にはバタバタした看護師の姿を見せないとい
うこと｡ (4)ケア提供時には,丁寧にゆっくりと
実践することである｡これらの看護師の意識と努
力は家族から評価され,認められていたという一
側面をセンター看護師は受けとめると共に.自己
評価を高めていいのではないだろうか｡看護師が
家族からの評価を受けとめられない場合は,何故
評価されている事実を認識できないのかを議論し
ていくことも必要になると思われる｡今後も,ゆ
とりを持って接していくことを意識し,ケアを継
続していくことが重要であると考える｡
2)家族と看護師両者で共に満足度･自己評価
が低かった2項目について
今回の調査では,両者共に満足度･自己評価が
低かった項目はQ7 ｢臨終間際の不安や心配事に
ついて相談に応じること｣. Q13 ｢患者様が亡く
なられた後も交流があった｣の2項目である｡こ
れらは,患者や家族の主観が大きく影響するもの
であり,看護師が患者や家族から評価が得られに
くいために過小評価になりがちなケアと考えられ
る｡
まず,家族と看護師は, Q13 ｢患者が亡くなら
れた後の交流｣について共に不満足であり,自己
評価が低いという結果は,特に家族･には｢交流-
のニーズが存在する｣ということが示されたと解
釈できる｡
センターでは患者死亡後の家族交流として,追
院後の葬儀時に弔電の送付と退院後百箇日をH安
としてその対象となる家族に対し,年1回家族会
を開催している｡その他,退院後にセンターを訪
れた家族には,随時対応しており,これらがセン
/タ-で実施しているグリーフケアである｡しかし,
これ以外のグリーフケアを実施する機会が少ない
ことも事実である｡センター開設当初,担当看護
師が退院後の家族に手紙やハガキを送っていた
が,現在実施していない｡これらの背景を考えて
みると, ｢在院日数｣が短くなり,同時に患者や
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家族との関わる期間も短くなることによって,衣
族やキーパーソンとの接点が少なくなっているこ
と｡また,入院中必ずしも｢看護師と患者や家族
間で良好な関係が築かれていた｣とは限らないこ
とも考えられる｡さらに,家族が患者の死亡後の
交流を望んでいるかいないか把握できないこと./
家族の現在の生活現状が把握できないこと,さら
に,現在のセンターの現状では看護師に家族と交
流する｢ゆとりがない｣のではないか｡看護師に
グリーフケアは他の専門的役割にゆだね,独立し
て考えていった万が良いのではないかという考え
もあると推察される｡この点においてもセンター
における,卜記以外のグリーフケアのあり方につ
いては.今後の検討課題であると考える｡
次に, Q7 ｢臨終間際の不安や心配事について
相談に応じること｣についてであるo
看護師は常に患者中心のケアをめざして什事を
実践しているが.終末期医療においては患者を看
取る家族へのケアも重要なものとなる｡終末期の
患者を持つ家族には予期悲嘆が生じ,病状を聞く
こと話すことへのストレス,また何もできないと
いう無力感や患者を失うことへの不安などが生じ
るパ'｡また,看護師にとっても家族介入やケアの
難しさに対し,ストレスが生じてくる｡まして臨
終間際になれば,家族と看護師両者の緊張も高じ
てくる｡クレール･ケベールは患者を見守り,そ
ばに付き添って援助を行うことは,その命の最後
を見届けるという経験にほかならない｡看護師や
患者に付き添う人々は, ｢悲嘆｣という感情から
決して逃げることはできない,と述べている針｡
この両者に生じる｢悲嘆｣の感情は,家族の感情
の高まりを受けとめながらケアを提供していかね
ばならない看護師にとって,口己の感情の揺れと
共に,悲情に重い体験である｡しかし,こうした
悲嘆の経験こそ,看護師にケアのあり方を熟考さ
せ,高い精神性をもたらすと考えられる｡
3.現在のセンターにおける看護師の現任教育
体制について
今回の調査におけるセンター看護師の経験年数
は3つに区分される｡センター勤務年数1年以内
6名, 2-5年7名, 5年以上8年が4名である｡
センターでは毎年4札　配置転換によって看護師
の約40%が異動している｡そのうちには希望す
る者も希望しない者も両者が含まれている｡
現在,センターにおける異動後のセンター新規
配属1年口の看護師にはまず,センター師長から
異動南後全員にオリエンテーションと.緩和ケア
概論,その他教育体制について半日の講義が行わ
れるo　またセンター医師による<がん性痩痛>と
く鎮静>, <消化器症状>とく呼吸器症状>につ
いて4月から6月まで2回の講義が行われている｡
看護師からは,緩和ケア認定看護師による90分
1回の講義が行われているo　また,年度末には新
規配属1年口看護師全員による事例検討会が行わ
れている｡これは受け持ち患者についてのまとめ
をスタッフに紹介し｢悩んだケース｣を中心とし
て検討がなされている｡当初はこの検討会が負担
だという声も聞かれたが,現在は自分が悩みなが
ら行ったことについての保証が得られるものと
なっている｡) ｢家族への対応｣ ｢死亡時のケア｣な
どについては看護師が分担して行うが,勤務中で
あるため,詳細な説明を行うことは難しい.その
ため,基本的看護技術については,毘動前まで培っ
てきた各自の経験に頼り,実践叶能な部分は任せ
ているのが現状である｡しかし.各看護師が｢看
取り時｣どのような対応を実践しているのか,他
看護師のケアの実際はお互いにわからない状況で
ある｡終末期にある緩和ケア独自の患者や家族-
の対応,共通した視点での-完水準の看護技術の
提供等,ケア部分の認識や確認の機会は,配属1
年日看護師にほとんどないのが現状であるo　この
ような現任教育体制の卜では,臨床経験年数が短
い看護師は,緩和ケアに基づく知識や技術が不足
しているため,自己評価が低くなることは予想さ
れ,患者や家族に対するケアに無力感をいだくこ
とは否定できない｡このためこれまでの現任教育
よりも,より｢計画的･体系的な現任教育の必要
性｣が急務になっていると考えられる｡
4.センター看護師の現任教育の課題
まず取り組みとして必要と考えられることを以
下に述べるD
l)今回,両者の調査によって得られた結果を
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看護師関で再確認し,共通認識を持つ｡家族に存
在していたニーズを確認することと同様に,看護
師にも存在すると考えられるニーズについても.
明らかにしていく｡
2)次に,新規配属1年目の看護師に対して,
緩和ケアにおける看護師のケア提供に関する｢葛
藤｣が予想されることをIIIJL､に, ｢緩和ケアにお
ける基本的な看護援助｣, ｢緩和ケアにおける看護
師の役割｣, ｢終末期にある患者･家族の特徴｣, ｢尊
厳を保持する意味｣という視点での｢家族-の対
応｣, ｢死亡時のケア｣, ｢看取りのケア｣について
積極的に現任教育を行う｡
3)また.看護師が患者.家族に提供したケア
に対して生じてしまうであろう｢過小評価｣傾向
については,看護師個人の幸い体験や重い体験を
表現し,わかりあえる会(看護師自身に関するケー
スカンファレンス等)で,体験に基づくケースカ
ンファレンスを定期的に実施する｡ロバート･A･
ニーマイヤーはそばで十分請を聴くというのは
途中で中断することなく,その意味や感情,言葉
の合間に出てくるものをみるということであり,
その痛みを受け入れるということ1--)であると述
べている｡このように特にこのケースカンファレ
ンスでは,看護師個人が, ｢何もできない｣ ｢役に
lLたない｣ ｢能力がない｣というような無力感や,
臨終に寄り添う時のケアは看護師である共に.メ
人の人間として感じた感情を十二分に表現でき,
そのことが共感を持って看護師間で受けとめられ
る機会としていくこ　さらに前向きかつ,看護師の
保障感の得られる機会としていくことが望ましい
と考えられる｡
5.本研究の限界と今後の課題
本研究結果は,対象看護師がセンターという一
施設に従事する看護師1年間の自己評価から導き
出されたものである0　着講師は毎年,ケアFl己評
価を継続して実施することにより,センターにお
いて緩和ケアを実践している看護師の現状やケア
に対する考え方の傾向を把握していくことが叶能
となる｡これを基に卜記で述べたように,センター
看護師の疲弊感や焦燥感等の精神的負担感を軽減
させるための,現任教育を導入していくことで,
家族や看護師両者が満足できる,よりいっそう充
実した看取りのケアの実践が口mEになると考えら
れる｡また.比較群の家族についても,センター
利用後1年を経過してから調査回答を得ており,
利用中や利用直後の患者･家族の満足度ではなく,
時間的経過を含んだ満足度であること｡さらにセ
ンターという一施設を利用した家族に限定された
ものである｡加えて,本調査はセンター看護師が
家族に依頼したものであり,家族の｢lrT答には何ら
かのバイアスが生じていることを考慮しなければ
ならない｡しかし,家族についてはセンター一施
設であっても.本調査後から複数年センターを利
用した家族を対象に再度調査を継続していくこと
は.家族にとっては,センター体験を評価するこ
とによって,緩和ケアの推進や発展に意見を述べ
ていることになる｡本調査の継続により,さらな
る家族の利用満足度向上に向けて検討していくこ
とは重要と考えられる‖
結　　　語
東北大学病院緩和ケアセンターに従事する看護
師のケアに対する白己評価について検討した,J本
研究によって得られた主たる知見は,以下の通り
である｡
1.今回の調査により,センター開設後初めて.
看護師のケアに対する自己評価が明らかに
なったこ〕
2.看護師のケアに対する白己評価と家族の利
用満足度の比較では,看護師やスタッフに
関すること16項目は全ての頃日において,
家族の利用満足度には統計学的に高い有意
差が認められ,家族の約90%が,センター
で実施した｢看護ケア｣に対して満足して
いることが明らかになった｡
3.今回の調査により,家族の否定的感情は少
ないながらも表現された｡家族の不満とし
て表現されたQ7 ｢臣銅冬間際の不安や心配
事について相談に応じてくれた｣, Q15 ｢痛
み以外の身体的なつらい症状を和らげるこ
とができた｣, Q16 ｢身体的なつらい症状だ
けではなく,不安などの精神的なつらさに
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も対処してくれた｣が,今後の現任教育の
課題につながる｡
4.センター看護師は現在実践している<患者
や家族に対する精神面-のケアのあり方>
すなわち, Q13 ｢患者様が亡くなられたあ
とも交流があった｣, Q16 ｢身体的なつらしい
症状だけではなく,不安などの精神的なつ
らさにも対処してくれた｣について振り返
り.そのさらなるケアの質の向上のために,
｢緩和ケアにおける基本的な看護援助｣は
基より, ｢家族への対応｣, ｢死亡時のケア｣.
｢看取りのケア｣について積極的に現任教
育を行うことが今後の課題である｡
5.新規配属1年目の看護師に対しては,自己
表現の場である事例検討会を,年1回だけ
ではなく,その時々の感情を気兼ねなく,
安心して表出できる｢場｣を設定すること
が課題である｡
6.本研究で示唆された課題については,今後
も自己の研究課題として探究していきた
い｡
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